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手術前オリエンテーションの改善〈パンフレット作成を試みて〉
11階西 仲村智子・若井優子・中山良子・西沢昌子
1．はじめに
　昨年、11階西では「手術前オリエンテーションの改
善を試みて」というテーマで看護研究を行った。それ
は「病院の手術前オリエンテーションパンフレットで
は呼吸訓練の具体的方法が書かれていない為、患者が
積極的に訓練にとりくめていなかった。その改善を目
的に病棟独自のパンフレットを作成し、2冊のパンフ
レットを使用してオリエンテーションを行うようにし
た。その効果を見るためにアンケート調査を行った」
というものだ。その結果、患者の呼吸訓練への積極的
な参加状況が分かり、病棟のパンフレットの有効性が
確認できた。
　しかし、病棟のパンフレットは病院のものを補うよ
うな形で作られており、2冊使ってオリエンテーショ
ンをしなければならないという欠点があった。さらに
昨年のアンケートより、呼吸訓練以外でも患者が不安
に思っていることが多くあることが分かった。そこで
これらを改善するため、再度患者へのアンケート調査
を行い、スタッフにもアンケートをとるこ、とにより、
考察したのち新しいパンフレット作成を試みた。
il．研究方法
　1．期間　平成3年8～9月
　2．対象　患者（全身麻酔手術前・後）……26名
　　　　　　スタッフ……22名（婦長含む）全員
　3．方法　質問紙法によるアンケート調査
　4．アンケート回収率　患者…92％
　　　　　　　　　　　　スタッフ…100％
Ul．アンケート結果（自由記入式のため多い順に抜粋）
1．患者より
内容は、前半は呼吸訓練について聞き、後半は「パン
フレットを使ってオリエンテーションを受けて分から
なかったことは何ですか、手術を受けるにあたって一
番知っておきたいことは何ですか」というものである。
主に後半について抜粋する。（人数のないものは1名）
○術式・時間・術後の経過及び状態について知りたい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8…名
○痛みについて聞きたかった、不安があった。2…名
○パンフレットは重要である　　　　　　　　2…名
○何日でトイレに行けるか、動けるか
○内容がもりだくさんで「これは大変だ」と思った。
○呼吸方法等の図式がされているのが分かりやすい。
○パンフレットを読めば分かるが、より理解するたあ
にも口頭説明や実際に行ってみることが必要と思った。
○深呼吸の方法や、疲の出し方などが正しくできてい
るかどうか分からなかった。
2．スタッフより
内容は「2っのパンフレットを使ってオリエンテーシ
ョンする上での問題点」を聞いた。
○表現が統一されていない（語尾・用語）
○術前後の経過を経時的に示した方がよい
○絵を多く入れた方がよい
○字・図を大きくした方がよい
○涜腸・入れ歯の記載がない
…5名
…5名
…2名
…2名
○パンフレットのはじめが「手術2～3日前」だが、
実際は1週間前にオリエンテーションしている。
○肺合併症の恐さを説明し、深呼吸や禁煙に結びつけ
るようにした方がよい。
02っのパンフレットにダブリがある
○深呼吸の説明、チューブ類のことを理解してもらう
のがむずかしい。
○疾患別・麻酔別のパンフレットがあればいい。
○文章中に出てこないポイントを説明するのに、スタ
ッフ間に差がある。
lV．考察
　前述のアンケート結果と文献を用いて新しいパンフ
レット作成に取りかかった。これから改善した点を述
べてみる。
　まず、全体を通して経時的にページを進めていった。
これはスタッフ側の意見を取り入れ、経時的に示すこ
とで患者が手術前後の経過をイメージしゃすくなるの
ではないかと考えたからだ。
表紙には、患者の要望の多かった「手術予定時間」
を追加した。これは看護婦が医師より提出された手術
申し込み書に書かれた予定時間を患者に伝え、おおよ
その見当をつけてもらうという意味である。予定時間
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と共に術式を知りたい、という人が多かったが、これ
については医師よりのムンテラ日を書き込む欄をもう
け、直接医師より聞くことをここで説明しておくよう
にした。
　次にオリエンテーションをする目的を述べ、患者が
導入しやすいようにした。
　準備品については患者、スタッフ側とも特に意見は
なかったが、値段や型の説明が書き記されていた方が
後で家族が見たときにも分かりやすいと考え記入した。
　呼吸訓練については、昨年の研究で良い結果が得ら
れており、今回のアンケートでも今までの方法で問題
はなかったと思われた。しかし、言葉の使い方がむず
かしいことと、絵が分かりにくいことがスタッフの意
見で上がっているので、その点を考え直した。さらに
ロングらが言う「患者にセルフケアや自立を促すため
には、術後機能を最大限取りもどすのに役立っような
運動とその理由及び方法を早期に知らせておく必要が
ある」ということを考慮して、呼吸訓練やその他の術
前訓練の理由と方法をより分かりやすく変更した。
「手術前日」では、トラブルの多かった入れ歯につい
ての記載をきちんと入れた法がよいというスタッフ側
の意見より記載した。
　さて、術後の経過についてはさまざまな意見があっ
た。まずスタッフ側からは、術後の離床のことやチュ
ーブ類の説明がむずかしいという意見があった。そし
て、患者側が最も知りたいことは「痛み」についてで
ある。次には何日でトイレに行けるか、などの安静度
の問題があった。術後の経過の記載については、病院
のパンフレットも、病棟のパンフレットもさまざまな
ことが書かれているが、　「痛み」についてはどこにも
書かれていなかったことに改めて気付かされた。患者
が一番知りたかったことが書かれていない為、見落し
がちになっていたのではないか、と考えられる。この
ことよりロングの「多くの患者は必要に応じて痛みに
対する薬物が与えられることを知らない。不快時には
薬物を求めてよいことを知っていれば、患者の不安は
軽減する。患者はどのように行動することが期待され
るかをまえもって知ることができれば、事態に対処し
やすくなる」ということを参考に、痛みについての記
載をっけ加えた。
　さちに、ロングは「未知なるものへの不安は何が行
われるかを知ることによってある程度取り除くことが
できる。しかし、かえってあまり詳しく知りすぎるこ
とは逆効果となり、かえって不安を増大させることが
ある」と言っている。このことから、チューブ類の説
明や絵を載せることは不安の増大につながるかとも考
えられた。しかし、一方ロングは「指導内容には麻酔
覚醒後に患者におこることが予測される事柄や患者に
期待される事柄も含あるべきである。術後使用される
監視装置、チューブ類、吸引器のような特別な用具に
ついても説明しておくべきである」ということも言っ
ている。そして、カプランは患者の心理に関して「予
期的心配＝予想して悩むことは、コントロールできる
範囲内に限られていれば将来のしょいこみから開放さ
れるために役立つ」と言っており、さらに、それを支
える予期的指導について「予想される出来事が危険に
なる前に予期的な指導を与えるとき重要な点は、これ
からのことについて実際上の細かなことを強調すべき
である」と言っている。
　以上のことを総合して私たちは、術後の患者の状態
（チューブ類、安静度など）を今までのパンフレット
より具体的に示すことにした。例えば、チューブ類を
絵で示し、それらは必然であって「あなただけに特別
なものではありませんよ」という意味を含めて文章を
作った。
　以上のような経過で新パンフレット作成に取りくん
だのである。　（新パンフレットは最後に示す）しかし、
情報を与えることは必ずしもそれが受け入れられ、理
解されることとは限らない。そのことを念頭におき、
看護婦のアセスメント能力を十分使いながら、1人1
人に応じたオリエンテーションをしなければいけない
と思う。
〉．おわりに
　私達はよりよい手術前オリエンテーションの改善を
目標に新パンフレット作成に取り組んできた。しかし、
作成にあたり反省された点は、患者へのアンケートの
形式が不十分なもので多くの意見を患者からもらえな
かったという点があった。ゆえに主に看護婦の立場で
考察した所が多くあった。だが、実際これから新パン
フレットを使いオリエンテーションしていく中で、患
者の生の声を聞きながら、より良いオリエンテーショ
ンを実行していきたいと思う。
　最後にこの研究を進めるにあたり御協力下さった佐
藤婦長、金田指導者、スタッフの方々に感謝いたしま
す。
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手術を受けられる方へ
　　　　　　　　　　　　殿
あなたの手術は
月 日（　）
から行われます。
　　　（手術予定時間は約
午前
午後
場所は　5階　中央手術室　です。
看護婦からの説明日（　／　　）
医師からの説明日時（　／　　，
時間です。）
●医師から、手術承諾書が渡されます。
　　納得の上　サインをして前日（
　　までに看護婦に渡して下さい。
　　※印かんが必要です。
最終看護婦確認日　（　／　　）
／
／
）
）
これから
　手術を受けるにあたり、事前に知っておいていただ
きたいことをお話しします。
　主なものとして
　　・全身麻酔や手術にともなう合併症を予防するた　f　　　めの訓練
　　・ベッド上での生活が不自由なくできるようにな　／　　　るための訓練
　　・手術後の大まかな状態（様子）
があります。
　手術が順調に経過されるよう、次の事柄に注意し
準備しましょう。
1．準備するもの　地下売店で売っています。
チェック
　　①胸・腹帯
　　②T字帯
三
枚
　値段（消費税別）
（1枚　胸→790円）
（1枚　腹→730円）
（1枚　　　275円）
③紙オムツ　　　　　袋　（1枚
（大入用）1厭の
　　④吸いのみ
　　⑤ティッシュペーパー
　　⑥スプーン
プラスチック製　（1ケ
700円）
500円）
箱
並
⑦その他（ストロー、入れ歯入れ）
※胸、腹帯、T字帯、吸いのみは（袋から出して）
　必ず名前を書いて下さい。
2．手術1週間夢前
　●呼吸に関する訓練をはじめます。
　普段何げなくしている呼吸も、手術後には深くできな
いことがあります。
　全身麻酔（麻酔薬の吸入）や、手術の傷の痛みによっ
て肺（呼吸）の動きがおさえられるためです。
　浅い呼吸ばかりしていると、肺の中で使われない部分
ができてきます。この状態がつづくと酸素の体内へのと
りこみが不十分になったり、たまってくる疲を出せず、
肺炎などの重大な肺合併症を起こしかねません。
　これらのことを防ぐために、今から上手な深呼吸や疲
の出し方を練習しておきましよう。
㈱〉
　　息を吸う時　　　1
　　はく時
　　練習しましょう。
・2
々郵
3・4・5・6　と数えながら
ベットに寝たままの深呼吸も練習して下さい。
　　　　　合　　　　　
息を吸った時に
できるだけおなかが
ふくらむようにします。
　腹部の手術で痛みでうまくできない時には、胸式の呼
吸も効果的です。
1度につき5～6回を、1日に4度は練習しましょう。
〈咳〉
　大きな咳をしても、傷がひらくことはありません。手
術後は一番楽な姿勢で咳をしてください。
　傷を手や枕で軽く押さえて咳をすると、痛みがやわら
1籔雛羅響、農綿
　1度につき5～6回、1日3度練習しましょう。
地下売店　営業時間
　　月～金　　9時～17時
　　　土9時～16時　　日・祝　　休み
〈ネブライザー〉
　ネブライザーは薬液の霧を吸いこむことで、
・気管支の粘膜を保護したり、
・疾をとかし出しやすくする　ためのものです。
　1回10分程度　1日4回やりましょう。
方法は看護婦が実際に説明します。
ナースステーション前の
　　ネブライザーの使える時間
　朝6時～8時、　9時～夕方4時
・　夕方5時～夜9時30分
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〈禁煙のすすめ〉
　タバコを吸うと疲が増えます。肺合併症を予防する
難し黛騨1週間以上前から貿，1聡，
　　　　　　　　　　　　　　　　　〕礪夢
　このパンフレットの一番最後にあるチェックリストを
活用し、がんばって練；書して下さい。
3．手術2～3日前
●手術後ベッド上の生活がうまくできるように次の練習
　をして下さい。
〈便器・尿器（しびん）の使い方〉
　手術後ベッド上の生活で必要な事です。
手術前に1度練習をしておくと、慣れて自信がつきます。
　手術後も全身の清潔を保つことはとても大切です。
　特に口の中は食事をしなくても、汚れてバイ菌がたま
りやすいところです。
　感染を予防するためにも、いつもきれいにしておくこ
とが必要です。
　寝たままで歯みがき、うがいができるように一度は練
習をしましよう。半纏鰍磨れいにくご≒三／
　　　　　　　　　　　　　　　VLv・　一一
※入れ歯は、手術中に無くしたり、こわしたりすること
　のないように、手術へ行く時には必ずはずして下さい。
　メガネ・指輪・ヘアピン・その他装飾品もはずしま
　しょう。
※手術によっては医師の指示により、手術の数日前から
　禁衛になったり、下剤やその他のくすりの内服が始ま
　ることがあります。
何かわからないことはありませんか？
ある方は医師、看護婦にどんどん聞いてください。
メ　モ
4．（　　　）さんの手術前日から手術￥へ行文ま
　でのスケジュール
〈前日〉（　月　’日P・ムダ毛を剃ります）@　乞轡ll難聴纏護憲母
（
（
（
）時と（　）時にネブライザーをします
）時下剤を飲みます
一般的には21時以降禁食とします。ただし腸
の手術を受ける方は、約3日前より禁食とな
りますので、その都度説明します
）時、眠れるように注射をします
注射をする前にトイレをすませましょう
〈当P曝月回腸llすゆ
　　午後から手術の方は午前中に点滴をします
　　（　）時　ネブライザーをしましよう
　　（　）時　麻酔をかかりやすくする注射をします。
　　　　その前にトイレをすませ手術着に着がえます。
（　）時　ストレッチャーに乗って手術室へ行き
　　　ます。
　注意1　眼鏡、入れ歯、指輪、ヘアピンはとり
　　　ましたか？　下着は全部ぬぎましたか？
5．手術後について知っておいていただきたいこと
く安静度について〉
　ベットで病棟に戻ります（病室か観察室）
手術当日は、ベット上寝たままになりますが寝返りは
　できます。翌日からは、医師の許可の範囲内で、積
極的に体を動かしましょう。体を動かすことが、合併
症の予防にもつながります。しかし、ベットでおきた
り、歩行することは、すべて医師の許可が必要です。
指示された安静度は守るようにして下さい。
〈呼吸について〉
　手術後から、術前に練習した深呼吸をはじめましょ
う。ネブライザーをベットサイドに用意しますので、
積極的に疲を出すようにしましよう。
〈痛みについて〉
　痛みは、程度の差はありますが、ほとんどの方にあ
ります。痛みで、深呼吸や疲を出すことができないと
こまりますので、あまり我慢をしないで看護婦に言っ
て下さい。痛み止めの注射や坐薬で痛みをとるように
します。
　痛みは、日を追って軽くなっていきます。
〈観察について〉
　手術後、夜間でも時間毎に、血圧を図ったり、傷口
の観察を行なったりします。何かあったら遠慮なくナ
ースコールを押して下さい。
〈いろいろなチューブについて〉
　麻酔がかかっている間にあなたの体には、いろいろ
なチューブがはいります。それぞれ大切なものなので、
自分で抜いたりすることのないよう注意して下さい。
・酸素マスク
　肺の機能を助けるために酸素呼入を行います。
・胃チューブ
　鼻からのどを通って胃の中にチューブが入ります。
これは、吐いたりするのを防止するためなどの目的
で入っています。のどを通っているため、のどの異
和感がある場合があります。
旬．i令
・点滴
　手術後、食事ができるまで、栄養分を点滴で補い
ます。
　手術当日は、24時間入っていますが、食事開始と
共に少なくなっていきます。
　消化器系の手術の方は、しばらく点滴は24時間継
続で行います。
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・尿管
　手術後は、尿道から膀胱に管が入り、管より尿が
でています。管による異和感が少しある場合があり
ます。
　手術をした次の日膀胱訓練を行ない尿意があった
ら管を抜いて、しびんや尿器で排泄するようになり
ます。
　膀胱訓練とは、尿の管を途中で看護婦がとめます。
膀胱に尿がたまり尿意を感じたら尿の管を開けると
いうものです。
・排液チューブ
　体の中に余分な血液などがたまらないように傷口
や、その近くに入っています。手術方法により数本
のチューブが入りますが、徐々に抜けます。
腹部手術をする場合
く食事について〉
胸部の手術をする場合7pt
　医師から許可があるまで飲食物を取る事ができませ
ん。おならがでて、腸の運動が始まると、水分から許
可になり、徐々に食事も上がっていきます。
　消化器の手術の人一手術後一週間前後より医師
　　　　　　　　　　　の指示により流動食から開
　　　　　　　　　　　始になります。
　その他の手術の人一一だいたい手術の翌日から医
　　　　　　　　　　　師の指示により食事が開始
　　　　　　　　　　　　となります。
〈抜糸の時期と、入浴について〉
　抜糸は、傷の状態を観察しながら行いますが、大体、
手術後一週間で抜糸します。
　抜糸後、2日位で、看護婦又は、ご家族の付き添い
のもと、シャワー浴ができます。
〈呼吸に関する訓練のチェックリスト〉
ネブライザー 深　呼　吸 咳
朝 昼 夕　夜 朝 昼 夕 夜 朝 昼 夕
／
／
／
／
／
／
／
　手術の経過は個人差があります。同じ手術をしても回
復のしかたは人によって全然ちがいますので、他の人と
の比較はしない様にして下さい。
　医師、看護婦とも応援していますので、早く元気にな
る様がんばりましょう。
〈御家族の面会について〉
　手術当日は、時間外の面会が許可されます。御家族
の方は面会受付で特別面会のバッジをもらって（　）
時までに、病棟にあがって下さい。手術終了時までは、
11Fのロビー又は食堂でお待ち下さい。主治医より手
術結果について説明があります。
　手術後、一通りの処置が終わった後面会していただ
きます。大体の手術の場合、身の辺りのことは看護婦
がお世話しますので御家族の方は泊まる必要はありま
せん。術後、付き添いが必要な時は、医師又は看護婦
より、御家族に連絡いたします。
　手術後、一週間は、状態に応じて御家族のみ時間外
の面会を許可します。
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